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Resumo: Introducdo: Doenca celiaca (DC) € uma doenca inflamatdria imunomediada, caracterizada por
intolerancia ao gluten, manifestando-se classicamente como uma enteropatia, com sintomas
gastrointestinais, mas podendo acometer também sitios extraintestinais. Descricdo do caso:
L.A.D., 8 anos, natural de Parnamirim/RN e procedente de Tibau/RN, encaminhado a
gastropediatria por hiporexia, palidez cuténeo-mucosa cronica, distensdo abdominal, vomitos pos
prandiais, e perdaponderal de 2 kg em um més. Tinha diagndstico prévio de hipotireoidismo (em
tratamento). Testes laboratoriais confirmaram DC, porém, devido presenca de glicosuria (+) com
glicemia normal e proteindria (+++) sem hematUria em exames de urina de 2014 e 2015 foi
solicitada avaliagdo da Nefropediatria. Paciente ja apresentava exames compativeis com Doenca
renal cronica (DRC) estagio 5. A investigacdo para tubulopatia ou malformagdes do trato urinério
foi negativa e biopsiarenal ndo foi realizada pelo estégio terminal da doenca, ndo se encontrando
outra causa aparente para a DRC. Houve desaparecimento da glicostria com restri¢céo do gluten
da dieta, e melhora da proteindria e hipertensdo arterial com uso de antihipertensivo. Paciente foi
submetido a transplante renal com doador falecido em margo/2017 com boa evolugéo clinica e
laboratorial. Discusséo: Apesar da DC se manifestar classicamente com sintomas disabsortivos,
como esteatorreia, perda ponderal e dor abdominal recorrente, alguns pacientes podem apresentar
sintomas extraintestinais, como anemia, manifestagbes musculo-esqueléticas, dermatolbgicas,
neurol6gicas ou comportamentais, atraso puberal, doenca hepética, sendo raro o acometimento
rena. Alguns estudos recentes de Cohort e metandlise tém demonstrado que pacientes com DC
tém risco aumentado para DRC, cerca de trés vezes maior que populagéo geral, provavelmente
relacionado as caracteristicas imunologicas da DC, mais frequentemente alteraces glomerulares.
Conclusdo: Triagem rena deve fazer parte do seguimento de pacientes com DC, considerando
gue apesar de ndo ser descrita como manifestacdo extraintestinal comum, esse grupo de pacientes
tem risco aumentado para DRC com suas graves consequéncias.
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